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DOMANDA D’INSERIMENTO ALL’ALBO FORNITORI  

CONSERVATORIO DI MUSICA A. BUZZOLLA ADRIA (RO)  

 

Allegato A del Bando per l’istituzione di un Albo Fornitori presso il Conservatorio di musica A. Buzzolla – Adria (RO) 

 

Spett.le 
CONSERVATORIO DI MUSICA  
Antonio Buzzolla  
Viale Maddalena, 2 
45011 Adria (RO) 
Fax 042641616 
 
Alla c.a. dell’Ufficio Ragioneria 

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________ il ___________________ quale legale 

rappresentante della ditta/Società/Cooperativa _______________________________________ con sede legale in 

________________________________ Via ___________________________ n. ______ CAP _________ (tel. 

____________________ fax ____________________ cell. _______________________ e-mail 

______________________________________) partita IVA _______________________________ e cod. fiscale 

_____________________________________ e con domicilio fiscale in _____________________________ Via 

____________________________ n. ______ CAP __________ 

 

C H I E D E 

 

l’iscrizione all’Albo fornitori che verrà istituito dal Conservatorio di Adria, per l’eventuale affidamento mediante 

trattativa privata o gara d’appalto informale (cottimo fiduciario) di lavori, forniture e servizi, per le seguenti categorie 

merceologiche e gruppi: 

 

A) FORNITURA BENI di approvvigionamento e specificatamente le seguenti categorie: 

COD. _______ ; ______________________________________________________________ (vedi elenco categorie) 

(AGGIUNGERE ALTRE RIGHE NEL CASO SI VOGLIA PRESENTARE DOMANDA PER PIÙ CATEGORIE) 

B) FORNITURA SERVIZI e specificatamente per le seguenti categorie: 

COD. _______ ; ______________________________________________________________ (vedi elenco categorie) 

(AGGIUNGERE ALTRE RIGHE NEL CASO SI VOGLIA PRESENTARE DOMANDA PER PIÙ CATEGORIE) 

 

A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dalla Legge, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso 

o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

 

SPAZIO RISERVATO 

AL CONSERVATORIO 

 

________________ 
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D I C H I A R A 

 

- di essere iscritto alla Camera di Commercio/Industria/Artigianato e Agricoltura di ________________________ al 

n. ______________ in data ______________; 

- di svolgere attività in questo settore da anni________________ (minimo 3); 

- di non essere incorso in accertamenti e gravi inadempimenti e carenze nell’esercizio dell’attività professionale che 

abbiano comportato la risoluzione del contratto, ovvero la revoca dell’aggiudicazione, né in provvedimenti 

comportanti, a norma della Codice Penale, l’incapacità a contrattare con Pubbliche Amministrazioni; 

- di non aver avuto, in esito a precedenti affidamenti di opere, relazioni negative dei collaudatori; 

- di essere in regola con le norme di legge e contrattuali in materia di rapporti di lavoro dipendente; 

- di non trovarsi comunque in alcuna delle condizioni di esclusione della partecipazione a forniture e/o servizi di cui 

all’ Art. 11 D.lgs. 358/92 (fornitura) e art. 29 Direttiva CEE 92/50 (servizi) e s.m.i. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

che non sussistono, nei suoi confronti e dei familiari conviventi, precedenti in corso per l’eventuale applicazione di 

misure di prevenzione ai sensi della legge 19.03.90 n. 55 e s.m.i. 

 

L’impresa è in possesso della certificazione Iso 9001:2000 riguardo alle proprie attività?    

             [si]   [no]   

L’impresa è titolare di convenzione Consip?         [si]    [no]   

Se si, quale?  

_________________________________________________________________________ 

 

 

Firma   _________________________ 

 

Data  _______/________/________ 

 

 

Si dichiara, ai sensi dell’art. 2 comma 11 della legge 16.06.1998 n. 191, di aver sottoscritto personalmente le 

dichiarazioni supportate (allegare fotocopia del documento di identità). 

Si dichiara di consentire al trattamento dei dati personali da parte dell’Accademia ai sensi della Legge n. 196/03, per le 

finalità connesse all’inserimento all’Albo dei fornitori.  

TIMBRO CON RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA 
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Firma  _________________________ 

 

Data  _______/________/________ 

 

 

In allegato: 

- un curriculum aziendale recante le tipologie dei servizi prestati e le referenze; 

- il documento d’identità del legale rappresentante dell’impresa che sottoscrive la domanda, o del suo delegato (in tal 

caso allegare copia della procura/delega). 

                                                                        

TIMBRO CON RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA 


